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RESUMO

O cuidado interprofissional ¢ uma relag@o interdependente dentro de um ambiente de trabalho,
o qual exige colaboracdo entre os agentes que compdem esse servico, em busca de um objetivo
em comum. O cuidado interprofissional ¢ fundamental para uma aten¢@o mais integral a saude.
As praticas interprofissionais (PIPs) nos servigos de saude geralmente aumentam a capacidade
dos servigos de fornecer solugdes de qualidade para os problemas de saude, evitando
atendimentos perdidos ou duplicados, atrasos ou longas esperas desnecessarias. Faz-se
necessario um cuidado integral para bons resultados em satde, o qual implica repensar as
formas de interacdo das equipes, seja no processo saude-doenca ou no cuidado, para o
desenvolvimento e utilizagao de estratégias inovadoras na promocgao da saude, na prevencao de
doengas, na manutencao e recuperacdo da saude. Este estudo ¢ uma pesquisa qualitativa, de
carater exploratorio e descritivo, que foi realizada na Unidade de Saude Ilha dos Marinheiros,
no municipio de Porto Alegre/RS, com os membros da equipe da estratégia de saude da familia
vinculados a US, com o objetivo de conhecer as praticas de cuidado interprofissional em satide
na unidade de satde a partir dos trabalhadores da equipe de saude. Foram entrevistados 13
profissionais da ESF. Durante a discussdao sobre conhecimento e educagdo permanente
relacionada ao cuidado interprofissional, a maioria relatou falta de familiaridade com o tema e
participag@o limitada em educacdo permanente. Quanto a pratica do cuidado interprofissional,
as percepgoes variaram, evidenciando desafios, reconhecimento da importancia e a necessidade
de iniciativas praticas para uma abordagem mais integrada e eficaz. As principais dificuldades
mencionadas pelos participantes incluiram barreiras de comunicagdo, falta de tempo, falta de
qualificacdo e grande rotatividade na equipe. Entre as facilidades, destacou-se a proximidade
fisica. Aspectos positivos percebidos incluem a continuidade no cuidado e a efetividade, mas
também ha uma percepcao de desafios, especialmente relacionados a dificuldade em alcangar
CONsensos.

Palavras-chave: Cuidado Integral; praticas interprofissionais; cuidado interprofissional;

trabalho em equipe.



ABSTRACT

Interprofessional care is an interdependent relationship within a work environment, which
requires collaboration between the agents that work at this same service, in search of a common
goal. Interprofessional care is essential for a more comprehensive health care. Interprofessional
practices (IPs) in health care services often increase the ability of services to provide quality
solutions to health-related problems, avoiding missed or duplicated appointments, delays or
unnecessary long waits. Comprehensive care is necessary for good health outcomes, which
implies rethinking the ways in which teams interact, whether in the health-disease process or in
care, for the development and use of innovative strategies in health care promotion, prevention
of diseases, the maintenance and recovery of health. This study is a qualitative, exploratory and
descriptive research, which will be carried out at the [Tha dos Marinheros Health Unit, in the
city of Porto Alegre/RS, with members of the family health care strategy team linked to the
HU, with the objective of to evaluate interprofessional health care in the health unit from the
perspective of the participants. 13 ESF professionals were interviewed. During the discussion
about knowledge and continuing education related to interprofessional care, the majority
reported a lack of familiarity with the topic and limited participation in continuing education.
Regarding the practice of interprofessional care, perceptions varied, highlighting challenges,
recognition of the importance and the need for practical initiatives for a more integrated and
effective approach. The main difficulties mentioned by participants included communication
barriers, lack of time, lack of qualifications and high team turnover. Among the facilities,
physical proximity stood out. Perceived positive aspects include continuity of care and
effectiveness, but there is also a perception of challenges, especially related to the difficulty in
reaching consensus.

Keywords Comprehensive care; interprofessional practices; interprofessional care; team.
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1 INTRODUCAO

A crescente complexidade das necessidades de saude dos usudrios/ populagdes, aliada
a mudanga do perfil demogréfico e da morbimortalidade, caraterizada pelo envelhecimento da
populacdo e pelo aumento das doencgas cronicas, evidencia a necessidade de mudangas no
modelo de atengdo a satde. Portanto, de um novo perfil profissional, preparado para um cuidado
mais interprofissional (SILVA et al, 2015).

Na ateng¢do primdria a satde (APS) no Brasil, a complexidade das situagdes vivenciadas
pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) durante sua rotina de trabalho exige
intervengdo em larga escala, conhecimento efetivo capaz de ser eficiente, eficaz e resolutivo.
Para obter bons resultados, resolutividade nos atendimentos e efetividade nos servigos de saude
¢ fundamental uma boa comunicacio e cooperagdo entre os membros das equipes de satde
responsaveis pelo cuidado (ZWAREBSTEIN et. al., 2009).

O objetivo da atengdo a satide ¢ alcangar melhores resultados no atendimento aos
usuarios, € o objetivo do interprofissionalismo ¢ reduzir a fragmentacdo das praticas
profissionais (ELLERY, 2018).

O interprofissionalismo pode, portanto, ser definido como o desenvolvimento da pratica
unificada entre especialistas de diferentes departamentos e caracteriza-se por um processo no
qual os profissionais desenvolvem métodos operacionais que podem dar uma resposta integral
as necessidades de satde dos usuarios/familias e da populagdo. Apresenta-se como uma
oportunidade de socializar e integrar conhecimentos para desenvolver praticas comuns ou
colaborativas entre diferentes profissionais de saude (D'AMOUR; OANDASAN, 2005;
ELLERY, 2018).

Praticar a atencdo integral a saude exige que os profissionais e servigos passem de
atividades individuais e fragmentadas para o trabalho em equipe e a pratica interdisciplinar.
Isso se refere a necessidade de as equipes conseguirem uma articulagdo ndo apenas entre seus
membros, mas também entre as diferentes equipes do servico e dos servigos da rede. Isso
significa que o tratamento integral exige que todas as atividades profissionais sejam efetivas,
interdisciplinares e colaborativas. Nao basta que diferentes profissionais trabalhem lado a lado
no mesmo turno e atendam os mesmos usudrios, ¢ preciso que sejam eficientes, ou seja,
apresentem bons resultados em relagdo as necessidades de satide dos usudrios. A formagao
interprofissional visa promover o aprendizado do trabalho em equipe e a colaboragdo centrada

no usuario (BATISTA, 2012; PEDUZZI et al., 2013).



Esta ¢, portanto, uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e descritivo, realizada
na Unidade de Satude Ilha dos Marinheiros, no municipio de Porto Alegre/RS, com a equipe de
saude da US. Teve por objetivo conhecer os processos de trabalho e as possibilidades de
cuidado interprofissional em saude em uma unidade de saude do municipio de Porto Alegre/RS,

a partir do olhar dos trabalhadores desta unidade.

1.1 Objetivos

1.1.1 Gerais
Compreender as praticas de cuidado interprofissional em saude de uma unidade de

saude do municipio de Porto Alegre/RS, a partir do olhar da equipe de saude.

1.1.2  Especificos

A. Conhecer e compreender a producdo de cuidado em satde na Unidade de Saude
Ilha dos Marinheiros.

B. Analisar o processo de trabalho interprofissional na Unidade de Satude Ilha dos

Marinheiros.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atenc¢ao Primaria a Satude (APS)

A primeira defini¢do sobre a Atencdo Priméria a Saide (APS) foi proposta na
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Satde, realizada em Alma-Ata.
Conforme estipulado na Declaracdo de Alma Ata, a Atencdo Primdaria a Saude (APS) se
configura como o conjunto fundamental de cuidados em saude, fundamentados em tecnologias
acessiveis, que buscam disponibilizar os servicos de saude de maneira tdo proxima quanto
possivel dos locais de residéncia e trabalho das pessoas. Ela representa, portanto, o primeiro
ponto de contato com o sistema nacional de saude e o ponto inaugural de um processo continuo
de atencdo a satde.

A Atencdo Primadria a Satde (APS) constitui o ponto inicial e fundamental no cuidado
a saude, compreendendo uma gama de intervengdes tanto a nivel individual quanto coletivo.
Este conjunto de a¢des engloba a promocgao e preservacao da saude, a prevencao de agravos, o
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manuten¢do da satide. O proposito
central ¢ cultivar uma abordagem integral que exerca impacto positivo na condi¢do de saude
das comunidades.

Segundo o site do Ministério da Saude a APS trata-se da principal porta de entrada do
Sistema Unico de Satude (SUS) e do centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo dos
SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade
do cuidado, da integralidade da ateng¢do, da responsabiliza¢do, da humanizacao e da equidade.
Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos
nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

No contexto brasileiro, a Aten¢do Primdria assume uma configuragdo notavel de
descentralizacdo e extensdo, manifestando-se nos locais mais proximos a vida cotidiana das
pessoas. Viabilizando a prestacao de servigcos multidisciplinares as comunidades por intermédio

das Unidades de Saude da Familia (USF).
2.2 Praticas Colaborativas em Saude
Conforme destacado por Domajkon et al., (2015) a pratica colaborativa transcende

comumente as questdes interprofissionais, incorporando as perspectivas do usudrio, familia e

comunidade na busca por "cuidar com as pessoas, ao invés de cuidar para as pessoas". Essa
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abordagem, também enfatizada por Peduzi et al., (2016) reconhece a Atengdo Centrada no
Paciente (ACP) como um componente central da pratica colaborativa interprofissional. A
transicao do foco das profissdes e servigos para as necessidades de saude individuais, conforme
preconizado pela ACP, ¢ identificada como um componente de mudanga no modelo de atengao,
apresentando potencial para elevar a qualidade dos cuidados a saude e conferir maior
racionalidade aos custos dos sistemas de saude. A participagdo significativa dos usuarios,
familias e comunidades na pratica colaborativa enfatiza claramente que esta ndo se limita as
relagdes entre profissionais, embora o termo "interprofissional" seja frequentemente utilizado
para descrevé-la.

Segundo Agreli (2017), a colaboracdo na Atengdo Primaria a Saude (APS), como uma
forma de trabalho interprofissional, pode ser delineada em duas modalidades que se intercalam
conforme as condi¢des e necessidades dos usudrios. A primeira delas ¢ a colaboragdo em
equipe, na qual os profissionais buscam alternativas entre os membros da propria equipe ou
entre equipes de uma mesma Unidade Basica de Saude. Essa abordagem visa aprimorar a
qualidade da assisténcia a satide, promovendo a colaboragao entre os profissionais e, a0 mesmo
tempo, aumentando a participag¢do dos usudrios no cuidado clinico individual.

Como descrito por Agreli (2017), a segunda modalidade ¢ a colaboracdo em rede e com
a comunidade, na qual os profissionais da equipe buscam alternativas ndo apenas dentro de sua
equipe, mas também em outros servicos, setores € com os usuarios, familias e comunidades.
Essa modalidade de colaboracdo ressalta a importancia do trabalho interprofissional em equipe
na promogao do trabalho intersetorial e da participacao social. Assinala também a forte relagao
entre pratica colaborativa e Aten¢do Centrada no Paciente (ACP), que juntas constituem um
movimento das equipes em incluir os usudrios como protagonistas e participes do "fazer junto"
na equipe interprofissional.

Segundo Agreli (2017), A colaboragdo interprofissional e o trabalho em equipe devem
desempenhar um papel significativo em duas frentes essenciais: aprimorar o acesso € a
qualidade dos cuidados de satide para os usuarios e a populacdo em um determinado territorio,
além de promover uma maior satisfacdo no ambiente de trabalho para os profissionais
envolvidos. Para alcangar esses objetivos, ¢ imperativo abordar a colaboracdo interprofissional
e o trabalho em equipe na Atencdo Primaria a Satde (APS) de maneira contingencial. Isso
significa que essas abordagens devem ser adaptadas conforme as caracteristicas especificas dos
usuarios e da populacdo atendida, levando em consideragdo o contexto mais amplo, como
politicas de saude, modelos de aten¢do, entre outros fatores, bem como as condi¢des de trabalho

vigentes.
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Estudos tém introduzido a concepgdo de pratica colaborativa interprofissional como um
complemento ao trabalho em equipe na area da saude. Nessa perspectiva, a colaboragdo ¢
concebida como um processo no qual profissionais diversos colaboram de maneira conjunta
para impactar positivamente a prestacdo de cuidados em satde. Esse processo requer a
construcao de consensos e o reconhecimento dos papéis individuais de cada profissional dentro
da equipe. Por outro lado, a interprofissionalidade refere-se a cooperagdo entre, no minimo,
dois profissionais provenientes de diferentes areas disciplinares com o propdsito de aprimorar

o cuidado em saude (WHO, 2010).

2.3 Cuidado em Saude

Segundo Merhy (2002), o ambito da satde ndo se limita, ou ndo deveria se limitar,
unicamente a cura ou a promoc¢ao e protecdo da saude. Em vez disso, ele deve ser entendido
como o espago destinado a produgdo do cuidado, significando o local onde ocorre a produgao
de atos, agdes, procedimentos e cuidados que, por sua vez, podem culminar na cura ou em uma
forma qualificada de viver.

Segundo Ayres geralmente, ao discutir o cuidado em saude, atribui-se ao termo um
significado ja estabelecido no senso comum, caracterizado como um conjunto de
procedimentos tecnicamente orientados visando o sucesso de um determinado tratamento.

Conforme expresso por Boff (2002), de uma perspectiva filosofica, o cuidado pode ser
caracterizado como uma postura de diligéncia, atencdo, responsabilidade e envolvimento
afetivo em relagdo ao proximo.

Para Pinheiro (2003), o cuidado representa uma forma de agdo que surge como uma
experiéncia vinculada a um modo de vida especifico, moldado por aspectos politicos, sociais,
culturais e historicos. Esses elementos se manifestam em praticas espaciais e na interagdo dos
cidadios entre si em uma determinada sociedade. Nesse contexto, o ato de cuidar se traduz na
pratica do cuidado, e quando exercido por um cidaddo, adquire novos significados, conferindo
uma identidade ou dominio distintivo sobre um conjunto de conhecimentos voltados para o
outro. O outro, por sua vez, torna-se o l6cus do cuidado, onde o olhar desse individuo se torna
a trilha para a construcao de seu proprio cuidado. O sujeito responsavel por praticar o cuidado
assume a missdo de assegurar a autonomia do outro em relacdo a forma como conduz sua
propria vida.

Pinheiro (2008), propde uma reflexdo sobre o cuidado em saude, concebendo-o como

uma acdo abrangente impregnada de significados e sentidos que buscam compreender a satde
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como um "direito de ser". Essa abordagem respeita as diversas nuances dos sujeitos,
considerando suas relagdes étnicas, de género e raciais, bem como suas condigdes de
deficiéncia, patologias e necessidades especificas. O cerne dessa perspectiva ¢ conceder
autonomia ao sujeito em seu processo de cuidado, a0 mesmo tempo em que enfatiza o
acolhimento como uma pratica que envolve a escuta atenta do sujeito, o respeito por seu
sofrimento ¢ a consideracao de sua historia de vida.

Vieira, Silveira e Franco (2011), destacam a importancia de compreender o sujeito como
uma construcdo de subjetividade, que conecta o plano do desejo ao plano social. Colocar os
sujeitos no centro permite a reconfiguracdo da abordagem clinica, adaptando-a aos significados
e as necessidades trazidas para a interacdo com os profissionais de satde. Segundo os autores,
"Ao contrario da clinica instituida do século XVII, a doenga ¢ quem deve ser colocada entre

parénteses e o sujeito passe a condi¢cdo de protagonista na produ¢ao do cuidado". (2011 p.19)

2.4  Ilha Grande dos Marinheiros - cenario da pesquisa

O Bairro Arquipélago, de Porto Alegre, ¢ composto por 16 ilhas fluviais, que sdo
constituidas pelos sedimentos dos quatro rios (Jacui, dos Sinos, Cai e Gravatai) que formam o
Delta do Jacui e desembocam no Lago Guaiba. Das 16 ilhas cinco sdo habitadas. Sdo elas: ITha
da Pintada, Ilha Maua, Ilha Grande dos Marinheiros, Ilha das Flores e Ilha do Pavdo. A Ilha
Grande dos Marinheiros ¢ uma das mais povoadas, juntamente com as ilhas da Pintada, das
Flores e do Pavao, em fungdo das condigdes de acesso, pois possuem estradas que as ligam ao
continente. As demais ilhas sdo menos populosas e o acesso ¢ somente realizado através de
barcos.

Atualmente, cerca de 8,3 mil pessoas vivem no bairro Arquipélago, conforme dados do

IBGE de 2010, 30% na Ilha Grande dos Marinheiros que tem cerca de 2.500 habitantes. As
ocupagdes tém caracteristicas diferentes, desde casebres até moradias de alto padrao.
Sdo escassas as oportunidades e alternativas de trabalho. As que existem estao ligadas a pesca
e a catacdo e separacdo de lixo para a reciclagem, além de trabalhos temporarios. Nos ultimos
anos, pela grande poluicio dos rios, a pesca estd escassa. E importante destacar que o
arquipélago sofre com cheias anuais que paralisam quase todas as atividades humanas, rurais e
urbanas, da regido.

Em setembro de 2023 a regido do arquipélago, principalmente a Ilha Grande dos

Marinheiros sofre com as enchentes da regido, que preocupam todos os anos os moradores da
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regido. Muitas pessoas estdo ilhadas no bairro. Em alguns trechos da rua Nossa Senhora da
Aparecida o acesso ¢ feito de barco ja que a dgua passa da cintura. (Zero Hora, 2023)
No Correio do Povo (2023)

Continua inacessivel nesta ter¢a-feira parte da rua Nossa Senhora Aparecida, uma
das principais da Ilha Grande dos Marinheiros, em Porto Alegre, em razdo da
enchente que ha mais de um més ¢é persistente na area. Os moradores ndo vao
esquecer tao cedo dos histdricos niveis da agua alcangados no comego de setembro,
e em diversos locais do Arquipélago, a 4gua contaminada ainda invade os terrenos,

provocando frustra¢do, prejuizos e preocupagoes.

A 4gua das enchentes frequentemente estd contaminada por esgoto e outros poluentes.

Isso pode levar a surtos de doencas transmitidas pela 4gua como a leptospirose, aumentando os
riscos a saude e contribuindo para a vulnerabilidade da comunidade.
As enchentes interromperam servigos essenciais, como fornecimento de &agua potavel,
saneamento, eletricidade que em determinados locais ficaram sem energia por mais de uma
semana e servicos de saude que ficou suspenso na regido por mais de 3 dias e retornou com
funcionamento limitado.

As inundag¢des resultam na perda de moradias e propriedades, deixando as pessoas
desabrigadas e causando danos materiais significativos. Também interromperam o acesso a
empregos, resultando na perda de meios de subsisténcia e aumento da vulnerabilidade
econdomica

As constantes enchentes na regido agravam as condic¢des de vida e saude. O arquipélago
¢ a area com o menor Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) da regido

metropolitana, de acordo com o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratdrio e descritivo, do tipo estudo
de caso, realizada na Unidade de Satde I1ha dos Marinheiros, no municipio de Porto Alegre/RS,
no periodo de julho a setembro de 2023

Esta pesquisa se caracteriza por ndo partir de suposigoes pré-estabelecidas, mas a partir
de questdes ou focos de interesses amplos, que vao se tornando especificos com o decorrer da
investigacdo (GODOY, 1995).

O estudo de caso tem como caracteristica a profundidade e o detalhamento (VEGARA,
2010). Para Yin (2001), esse estudo representa o método adequado quando hé questdes do tipo
“como” e “por que”, “quando o pesquisador tem pouco controle sobre os eventos e quando o
foco se encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto de vida real”
(YIN, 2001, p. 19). O estudo de caso pode ser utilizado de modo exploratério com o objetivo
de investigar uma nova drea e criar uma teoria a partir da situagdo (YIN, 2001). E descritivo,
pois tem a finalidade de produzir informacdes e caracteristicas sobre um determinado
fendmeno, buscando identificar suas causas.

Para Canzonieri (2010), a pesquisa tipo exploratoria envolve levantamento bibliografico
e entrevistas com profissionais, o que torna explicito os problemas, construindo hipdteses a
serem pesquisadas, conhecendo os fatos e fendmenos relacionados ao tema. E descritiva, pois
descreve as caracteristicas do que estd sendo pesquisado. A pesquisa qualitativa procura
entender os significados e as experiéncias. Suas andlises e interpretagdes devem ser discutidas
a medida que o pesquisador acrescenta novos elementos e conhece melhor o contexto estudado
(ROSALDO, 1993). Assim, ndo ¢ somente um método de pesquisa, mas um processo
conduzido com uma sensibilidade reflexiva, tomando em conta a propria experiéncia no campo
junto as pessoas (GEERTZ, 2000). De acordo com Banyai (2002), a analise dos dados
produzidos ndo se limita a andlise de categorias predefinidas, mas permite aprofundamento de
acordo com elementos que vao surgindo durante a producao dos dados. O fenomeno nao pode
ser compreendido fora do seu contexto, por isso o significado emerge da relagdo com outros

signos (CAPRARA; LANDIM, 2008).

3.1 Cenario Da Pesquisa
A pesquisa foi realizada na Unidade de Satde Ilha dos Marinheiros, no bairro

Arquipélago, municipio de Porto Alegre/RS.
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A US Ilha dos Marinheiros, faz parte da regido das Ilhas do municipio de Porto Alegre,
cidade com indice de desenvolvimento humano (2010) de 0,805, com populagdo estimada pelo
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) 2020 de 1.488.252. A unidade de satde ¢
composta por 2 equipes de Estratégia da Saude da Familia e 1 equipe de satde bucal
funcionando no horério das 08:00 as 17:00hs sem intervalo.

A ESF 1 ¢ composta por 1 médico, 1 enfermeira, 2 técnicas de enfermagem, e duas
residentes médicas da Satude da Familia (uma R1 e uma R2). A ESF 2 é composta por 1 médica,
1 enfermeira e 1 técnica de enfermagem. A equipe de saude bucal ¢ composta por uma dentista,
1 auxiliar de saude bucal e 1 residente de Satide da Familia (R2). As equipes também contam
com | auxiliar de farmacia, 1 auxiliar administrativa e 1 gerente. Desde julho de 2023 a US esta

sem nenhum Agente Comunitario de Saude (ACS).

3.2 Produciao De Dados

A produgio de dados foi a entrevista semiestruturada (APENDICE A), que permitiu aos
entrevistados falarem sobre o tema de pesquisa, buscando uma visdo geral do tema e ¢
recomendada nos estudos exploratérios (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A entrevista ¢ uma conversa entre duas pessoas, feita de maneira profissional e
metddica, a fim de produzir dados uteis para ajudar no diagnostico ou entender melhor um
problema social (LAKATOS; MARCONI, 2010). As entrevistas foram realizadas na unidade
de satde, local de trabalho da equipe de saude da Unidade de Saude Ilha dos Marinheiros no
municipio de Porto Alegre/RS, no periodo de setembro e outubro de 2023 e foram previamente
agendadas de modo a contemplar horarios adequados aos participantes.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, assegurando-se o sigilo e as
pessoas interessadas em participar da pesquisa receberam orientagdes e explicacdes prévias a
entrevista ¢ assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

Participaram deste estudo todos os trabalhadores e trabalhadoras da equipe de saude da
Unidade de Saude Ilha dos Marinheiros, no municipio de Porto Alegre/RS no momento da
producdo de dados (de acordo com o cronograma, previsto para o periodo de julho a setembro
de 2023). Na US Ilha dos Marinheiros a equipe conta com 15 profissionais pensando no
cronograma do estudo entrevistou-se toda a equipe.

O convite para participagao foi realizado unicamente pela pesquisadora Milena Bastos
Mendes, cirurgia-dentista e residente com vinculo na Unidade de Saude Ilha dos Marinheiros

(SMS/Porto Alegre) para equipe de saude. A pesquisadora conversou individualmente com os
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possiveis participantes, apresentou a proposta do estudo e deixou, em caso de aceite, uma data
para a entrevista, quando foi disponibilizado o TCLE em duas vias.

Para garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade, os dados transcritos foram
acomodados em uma planilha de Excel no computador pessoal da pesquisadora e protegido por
senhas de acesso, (tanto o arquivo quanto o computador) e ficaram sob sua guarda. A
pesquisadora utilizou também de diario de campo (DC) para anotar percepgdes e vivéncias
importantes que ndo foram descritas nas narrativas.

Diario de campo ou anotagdes de campo, conforme denominado por Trivifios (1987),
refere-se as observagdes e reflexdes realizadas pelo pesquisador, podendo ocorrer durante as
entrevistas ou em momentos de observacgao livre do estudo. Sao observagdes sobre as agdes dos
sujeitos da pesquisa, sobre as expressdes verbais sendo que posteriormente foram descritas e
analisadas reflexivamente pela pesquisadora. Tais anotacdes foram organizadas em um
documento word no computador da pesquisadora, protegido por senha.

A pesquisa qualitativa busca a interpretacao daquilo que os entrevistados e participantes
disseram ou fizeram. Um compromisso fundamental da pesquisa qualitativa € ver as coisas
pelos olhos dos entrevistados e participantes, o que envolve um compromisso com a observacao
de eventos, agdes, normas e valores, entre outros, da perspectiva das pessoas estudadas (GIBBS,
2009).

Para interpretacdo dos resultados foi utilizada a andlise de discurso (AD). Segundo
Macedo et al. (2008), a analise do discurso permite obter o que estd implicito no relato a ser
analisado, aproximando a linguagem do processo de satde-doenga. esse método proporcionou
a compreensdo do discurso, considerando o relato do entrevistado como fruto das relagdes
sociais desenvolvidas (MINAYO, 2004). Cabe destacar que a AD busca trabalhar o sentido e
ndo apenas o conteudo do texto. Um sentido que nao ¢ traduzido, mas produzido, e articula o
linguistico com o social e o historico e as concepcdes dos participantes devem ser analisadas
tratando-se ndo apenas de descrevé-las, mas de apreender o que elas revelam, em um didlogo

constante que incluira objetividades e subjetividades (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

3.3 Aspectos Eticos

O estudo seguiu as recomendacdes e diretrizes éticas e legais necessarias a boa pratica
da pesquisa, conforme resolugdo CNS n° 466/2012 (BRASIL, 2012) e CNS n° 510/2016
(BRASIL, 2016). A pesquisa foi inscrita no sistema CEP/CONEP, através de cadastro na

Plataforma Brasil e foi submetido a analise e autorizagdo do Comité de Pesquisa da Faculdade
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de Odontologia da UFRGS e ao Comité de Etica da prefeitura de Porto Alegre (CEP) e da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS.

Os trabalhadores da equipe de saude da Unidade de Saude Ilha dos Marinheiros, no
municipio de Porto Alegre/RS foram consultados sobre seu interesse de participacdo na
pesquisa e, havendo concordancia, os participantes foram esclarecidos dos objetivos e
procedimentos deste estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(ANEXO A), permanecendo com uma via assinada pelas pesquisadoras.

Neste estudo foram preservados os direitos individuais dos participantes, sem oferecer
bonus ou 6nus pela participacdo ou desisténcia. Ha possibilidade de desconforto psicolégico
por abordar temas de sua satde. As identidades dos participantes ndo foram expostas, sendo
utilizado um nome ficticio para a apresentacdo dos resultados nos relatdrios e demais produtos
deste estudo. Foi garantido o anonimato dos participantes e o uso exclusivo dos dados e imagens
coletados para fins deste estudo. As entrevistas ocorreram nas dependéncias da Unidade de
Saude, em horario pré-agendado e de acordo com a disponibilidade do entrevistado,
preservando e garantindo sigilo e confidencialidade.

A pesquisa foi inscrita no sistema CEP/CONEP, através de cadastro na Plataforma
Brasil e foi submetida a analise. Conforme Resolugdo 466 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012b), a participacdo dos sujeitos na pesquisa
deu-se apenas mediante consentimento informado, seguindo-se as exigéncias éticas e legais
para tal procedimento. Os participantes foram convidados a participar na pesquisa de livre e
espontanea vontade. Nao houve qualquer prejuizo para quem ndo quis ser entrevistado. O
estudo foi aprovado: CAAE: 0020423.7.3001.5338, parecer 6.215.820 de 03/08/2023.

O projeto foi apresentado em reunido de equipe para toda equipe de satide da unidade
tao logo foi aprovado pelo CEP com objetivo de explicar e ter a anuéncia/concordancia dos
profissionais das equipes desta Unidade.

Destaca-se as formas de devolutiva aos participantes usudrios e familiares dos servigos,
assim como as instancias gestoras da SMS e do controle social, como o Conselho Municipal de
Saude e, com base no artigo 9 da Resolugdo CNS 580/2018, ¢ dever do pesquisador divulgar
os resultados da pesquisa para os participantes e instituicdes onde os dados foram coletados, ao
término do estudo, e para atender a este ponto, as pesquisadoras declaram que apresentardo para
a secretaria de saude — em especial para a gestdo da aten¢do primaria — os resultados em forma
de boletim e/ou infograficos para que possam ser divulgados nas midias e/ou site da SMS. As

pesquisadoras entregardo formalmente a unidade de saude cendrio deste estudo os resultados
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em formato de produto técnico/pedagdgico para, caso seja do interesse da unidade, usar em

oficinas com os participantes do estudo ou para agdes de educacdo permanente em saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacio dos participantes

Quadro da equipe da US Ilha dos Marinheiros com os participantes da pesquisa:

ENTREVISTADOS TEMPO NA US | COM ESPECIALIZACAO SFC
ENFERMEIRA 7 meses Nao
ENFERMEIRA 7 meses Nao

DENTISTA 3 anos € 1 més Com residéncia em SFC
MEDICA 5 anos Com residéncia em SFC
MEDICO 19 anos Com residéncia em SFC
RESIDENTES MEDICA SFC 3 anos R2 SFC
RESIDENTE MEDICA SFC 7 meses R1 SFC
AUXILIAR DE FARMACIA 7 meses Nio
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 3 anos Nio
AUXILIAR ADMINISTRATIVA 3 anos Nio
TECNICA DE ENFERMAGEM | 7 anos e 6 meses Nao
TECNICA DE ENFERMAGEM 7 meses Nio
TECNICA DE ENFERMAGEM 7 meses Nio

Fonte: Dados da Pesquisadora 2023.

Como exposto no quadro, participaram da pesquisa 13 membros das equipes da Estratégia
de Satde da Familia vinculados & Unidade de Satde Ilha dos Marinheiros. Para preservar a
confidencialidade, esses participantes serdo identificados neste estudo como Ux, sendo x um
namero aleatdrio atribuido a cada entrevistado. A diversidade profissional ficou evidente nos
participantes, incluindo 2 médicos, 2 enfermeiras, 1 dentista, 3 técnicas de enfermagem, 1
auxiliar de saude bucal, 2 residentes médicos da SFC, 1 auxiliar de farmacia, 1 auxiliar
administrativa.

Dos 13 profissionais participantes da pesquisa, a maioria eram do sexo feminino, com 12

mulheres e apenas 1 homem.
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A experiéncia na area de saude variou consideravelmente entre os participantes. Alguns
apresentaram uma vasta bagagem profissional, acumulando décadas de experiéncia, enquanto
outros eram mais recentes na equipe de satide da ilha ou até mesmo na area da satide no SUS.
O contexto de trabalho dos participantes estava diretamente ligado a realidade especifica da US
da Ilha dos Marinheiros. Isso incluia considera¢des sobre o perfil da populacdo atendida, os
desafios locais de satude, e as caracteristicas nicas do ambiente insular.

A experiéncia de trabalho na Unidade de Satude Ilha dos Marinheiros abrange um amplo
espectro temporal, desde profissionais que dedicam 19 anos de servi¢o a unidade até aqueles
mais recentes no territorio, com apenas 7 meses de atuacdo. Uma parcela significativa da equipe
tem uma trajetoria de 3 anos na unidade, coincidindo com o inicio do contrato estabelecido com
o Hospital Santa Casa, um dos responsaveis pela gestdo da atencdo primaria em Porto Alegre
desde o ano de 2020, quando ocorreu a terceirizagdo. Importante destacar que, no periodo das
entrevistas, a US ndo contava com agente comunitario de satide na equipe, pois desde a
terceirizagdo na satide que ocorreu no municipio em 2019, a Unidade de Saude da Ilha dos
Marinheiros ficou com apenas um Agente Comunitdrio de Saude (ACS) designado pela
prefeitura. Em junho de 2023, essa profissional foi demitida pela Prefeitura de Porto Alegre, e

desde entdo, a unidade de saude ndo conta com nenhum ACS.

4.2  Os retratos do conhecimento no tema da entrevista e educacio permanente

relacionada com o cuidado interprofissional

Ao serem indagados acerca do conhecimento em relagdo ao cuidado interprofissional
em saude, muitos entrevistados afirmaram nao ter qualquer familiaridade com o tema, como:

“Primeira vez que eu escuto esse termo.” - Ul.

Outros entrevistados confundiram o tema com o cuidado entre profissional, como:
“E a aten¢do com os profissionais que trabalham comigo, em relagdo
dificuldades pessoais ou dificuldades no trabalho” -U2.

Alguns participantes mostraram-se proximos ao tema:
“Compartilhar cuidado pensando na integralidade do usuario.” - U3.
“"Eu conhe¢o um pouco, mas tenho esperanga de aprender ainda mais.
Acredito que a questdo da multidisciplinaridade no cuidado integral ao
paciente envolve a capacidade de realizar interconsultas e compreender
a pessoa como um todo. E importante considerar ndo apenas as queixas

clinicas apresentadas no consultorio médico, mas também outros
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aspectos, como os sociais. Penso que essa abordagem deveria ser a base
do Sistema Unico de Saiide (SUS), mas as vezes acaba sendo
negligenciada."- US.

Nos ultimos anos, observa-se um notavel aumento no interesse pelo tema do cuidado
interprofissional. Esse crescimento €, em parte, impulsionado pela complexidade crescente no
ambito do cuidado a satde e por uma compreensdo aprimorada dos determinantes do processo
saude-doenga. Além disso, o aumento nos custos associados ao cuidado, decorrente tanto da
especializacdo médica quanto do avango tecnologico, destaca a urgéncia de reformular as
praticas no setor de saide. Nesse contexto, a colaboracdo interprofissional tem surgido como
uma estratégia crucial para fomentar um cuidado de saide mais qualificado, abrangente e eficaz
(GABOURY, 2009).

A auséncia de familiaridade com o tema cuidado interprofissional em satide, conforme
expressa pela Ul, pode ser influenciada por alguns fatores como, curriculos educacionais
tradicionais, se a formag¢do dos profissionais de saude ndo incorpora explicitamente elementos
de educacgdo interprofissional, o profissional pode ndo ser expostos a essa abordagem durante
sua formacdo académica. Isso pode levar a falta de conhecimento sobre as praticas do cuidado
interprofissional. Como exposto por Silva et. al., (2015) a organizagdo fragmentada e dividida
em departamentos das universidades reforca a énfase na especializagdo do conhecimento
técnico-profissional, tornando desafiadora a integragdo entre os profissionais.

Embora a importancia do trabalho em equipe seja amplamente destacada por diversos
autores (PERRENOUD, 2000; ARAUJO; ROCHA, 2007; NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2010), ha evidéncias de que essa competéncia pode ser negligenciada na formagdo dos
profissionais de satde, conforme evidenciado nos relatos dos participantes que sao
trabalhadores de uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

As respostas de alguns entrevistados, como U3 e U8, compartilham semelhancas com
os conceitos de interprofissionalidade. A colaboracdo interprofissional ¢ um termo utilizado
para descrever a natureza da interagdo entre profissionais de diversos campos do conhecimento,
visando proporcionar uma aten¢do a saude mais abrangente. Esse conceito esta intimamente
ligado ao cuidado integral, aproximando-se de praticas participativas e de relacionamentos
pessoais mutuos e reciprocos entre os membros das equipes, em contraposi¢do as relagdes
tradicionais hierarquizadas. A interprofissionalidade envolve um continuo processo de
comunicacdo ¢ tomada de decisdes, permitindo que os conhecimentos e habilidades de
diferentes profissionais atuem de maneira sinérgica em conjunto com o usuario € a comunidade

(MATUDA et al, 2015).
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Na década de 1980, a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS) adotou o termo
Educacdo Permanente (EP), impulsionando a renovagdo do didlogo sobre iniciativas
educacionais direcionadas aos trabalhadores da satde. Esse enfoque reflete o reconhecimento
de que a formagao profissional ¢ uma responsabilidade dos sistemas de saude e visa promover
transformagdes nas praticas dos profissionais.

Sobre a realizacdo de cursos de educacdo permanente voltados para o cuidado
interprofissional, as respostas divergentes na equipe, a maioria dos participantes relataram
nunca ter participado de cursos sobre esse tema, enquanto outros 3 afirmaram ja ter frequentado
eventos educacionais com essa tematica.

“Ja fiz, algumas capacitagoes propostas pela prefeitura e pela Santa
Casa, os 2 orgdos estdo sempre chamando para capacitar, muito visando
agora essa questdo da contratualiza¢do a gente chega na unidade de
saude sem saber muitos os fluxos e os processos entdo tanto a prefeitura
quanto a Santa Casa chamam para capacitar as pessoas que estdo
chegando agora.” - U3.

“A maioria dos cursos foram propostos pelas prefeituras e alguns pela
Santa Casa, que eles identificavam os proprios profissionais que
necessitavam de uma maior qualifica¢do para uma correta execugdo do
cuidado interprofissional” -U2.

" Fiz o curso sobre cuidado interprofissional pela UNA-SUS, mas ndo
foi oferecido pela prefeitura ou pela Santa Cansa, eu que fui atras." -
Ul2.

Sobre a qualidade das atividades propostas o relato foi:

“Foi bom, mas eu acho que, as vezes, ela se distancia um pouco da
realidade. As vezes, percebo que eles tém ideais de execugdo muito bons,
mas, na prdtica, enfrentamos algumas barreiras, seja em rela¢do a

infraestrutura ou a mobilidade e conexdo entre as equipes.” —U2.

Como no estudo de Previato e Baldissera (2018) um estudo realizado na UBS do Parana,
envolvendo profissionais das equipes da Atencdo Primaria a Satde, uma discussdo grupal
destacou a importancia do conhecimento continuo: "No6s nunca haviamos ouvido falar desse
termo, assim, tdo completo, parece até dificil, mas quando paramos para analisar e refletir as
fotos, vemos que ja conhecemos, por meio da pratica do dia a dia mesmo. E importante termos

conhecimento de algo novo e que ajude a melhorar nosso trabalho em equipe na Atengao
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Primadria, pois o conhecimento ¢ algo que deve ser buscado diariamente, pois ele ndo ¢ algo
finito e s6 crescemos com ele"

Os desfechos obtidos por Previato e Baldissera (2018) assemelham-se aos encontrados
nesta pesquisa. Aqueles entrevistados que, inicialmente, alegaram ndo deter qualquer
conhecimento sobre o tema, ao serem instruidos a respeito, manifestaram a percep¢ao de sua
relevancia para o atendimento ao paciente.

Conforme mencionado por U3, a rotatividade de trabalhadores resulta em prejuizos na
eficdicia do trabalho em equipe, demandando a oferta continua de cursos sobre
interprofissionalidade como meio de aprimorar a qualificacdo da equipe.

Acredita-se que o modelo formativo da educagdo deva acontecer, de forma continuada,
através de cursos, treinamentos e de capacitacdes com especialistas, além de locais fora dos
servicos de saude (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017).

Um desafio significativo enfrentado como descrito por Figueiredo et al. (2022) na
Educacdo Permanente em Saude (EPS) reside na necessidade de concentrar-se em processos
pedagbgicos que promovam a transi¢do do fazer profissional fragmentado, vinculado as
disciplinas especificas, para uma pratica coletiva e integrada. Esse desafio busca ultrapassar a
dindmica previamente centrada na pratica uniprofissional, almejando, assim, a transi¢do para
um dominio de trabalho fundamentado em uma logica afetiva e relacional, e,
consequentemente, interprofissional.

A importancia da realiza¢do educagdo permanente na US com as ESF para qualificar o
cuidado interprofissional. De acordo com Diniz et al. (2022), a educacdo interprofissional ¢
caracterizada pelo aprendizado conjunto de individuos pertencentes a duas ou mais profissoes,
com o propodsito de colaborar de maneira interativa para abordar as crescentes demandas de
saude, cada vez mais complexas. Dentre os principios fundamentais da interprofissionalidade,
destacam-se a énfase no trabalho em equipe, a problematizacdo dos papéis profissionais e a
negociacdo como elementos centrais no processo de tomada de decisdes.

Como descrito por Ogata et al. (2021) € crucial reiterar que a Educagdo Permanente em
Saude representa um compromisso com a transformacao das praticas tanto na drea da saude
quanto na educacgdo. Essa abordagem tem raizes profundas e, nesse sentido, constitui-se como
uma aposta politica. Sua implementagdo demanda a mobiliza¢do social de todos os atores
envolvidos e a superacao de disputas nos complexos jogos de saberes e poderes. O cerne desses
debates reside na construg¢do de um sistema de saude verdadeiramente integral e resolutivo.

Relato do participante U12 em relagdo as graduagoes:



23

"Falta de capacitagdo e conhecimentos dos profissionais em saber
realizar o cuidado e assumirem esse trabalho, por exemplo o curso de
enfermagem ele ndo é voltado para o atendimento em ateng¢do primaria
ele é extremamente voltado para atendimento hospitalar, vocé precisa
procurar uma qualificagdo fora da graduacdo para aprender a trabalhar
na atengdo primdria, mas nos ultimos anos isso ndo tem acontecido a

nossa equipe hoje ndo tem esse tipo de qualificagdo."- U12.

Embora o Sistema Unico de Satude (SUS) seja reconhecido como o principal
empregador no setor de saide no Brasil, a formagao profissional ainda segue uma trajetoria
alinhada as demandas tradicionais do mercado, sem uma orientacao clara para as necessidades
emergentes da integracdo entre ensino, servico e comunidade. Essa abordagem persiste dentro
de concepgdes pedagdgicas tradicionais, que se baseiam em metodologias de transmissao de
conhecimento, ao invés de adotar abordagens mais criticas e reflexivas que considerem a
realidade social (ENGSTROM et al., 2016).

As institui¢des formadoras continuam a promover propostas que favorecem a énfase no
ensino de tecnologias de alta complexidade, muitas vezes associadas a custos elevados,
centrando-se em praticas de diagndstico e terapia. Além disso, mantém modelos convencionais
de selecdo de conteudos e avaliagdo, destacando a importidncia das especialidades,
caracteristicas intrinsecas ao modelo biomédico (ENGSTROM et al., 2016).

Essa orientacdo da formagdo profissional contrasta com a necessidade crescente de uma
abordagem mais integrada e holistica, alinhada aos principios da atengdo primdria a saude e a
perspectiva interprofissional. A revisdo dessas praticas tradicionais pode ser crucial para alinhar
a formacdo dos profissionais de saiide com as demandas contemporaneas e promover uma
prestacdo de servigos mais efetiva e adaptada as complexidades do contexto de satde brasileiro
(ENGSTROM et al., 2016).

A reorientacdo da formacgdo em satde propde uma andlise da urgéncia do trabalho em
equipe, da adogdo de praticas colaborativas e do investimento na educagdo interprofissional.
Seu conceito esta intrinsecamente ligado a ideia de trabalho coletivo e a negociagdo de
processos decisorios, mediante a construgdo conjunta de conhecimento, bem como ao respeito
as diversas diferengas e singularidades presentes nos nucleos de saberes e praticas, tudo isso

conduzido de maneira dialogica. (ARAUJO et al. 2017).

4.3  Arealizacio do cuidado interprofissional em saude na US Ilha dos Marinheiros
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Os entrevistados foram indagados a respeito do cuidado interprofissional na unidade de
saude, como no relato:

“Sim, acontece mais que na US Santa Marta, acho que pelo territorio,
quando tem um territorio muito grande e uma unidade com uma
demanda que ndo é tanto de ateng¢do primdria acaba dificultando a
criagdo de vinculo a criagdo de comunicag¢do entre as equipes para dar
segmento aos casos muita coisa chega que precisa dar segmento e tu ndo
consegue porque tu ndo sabes qual foi o passo que o outro profissional
deu [...]. Aqui eu sinto mais facilidade nisso.” - U2.

“Acontece, a gente atende muito em conjunto aqui, mas poderia refinar
mais e deveria ter mais compartilhamentos e mais unido dos
profissionais e o resultado seria muito melhor.” -U3.

“Eu acho que a gente se esfor¢a bastante para fazer essa pratica
profissional, nas reunioes de equipe a gente tenta também fazer isso
acontecer, mas sempre tem espago para melhorar, da para integrar e
melhorar mais.” - US.

Esses relatos destacam a variedade de percepgdes sobre o cuidado interprofissional na
unidade de saude, revelando desafios, reconhecimento da importancia e a necessidade de
iniciativas praticas para promover uma abordagem mais integrada e eficaz.

Como exposto por U2, conhecer o territério onde se estd inserido ¢ extremamente
importante. Nessa perspectiva, torna-se essencial a juncao de conhecimentos e saberes por parte
dos profissionais para ocorrer efetiva integracao na tomada de decisdo sobre as necessidades de
saude da populacdo. Nos processos de gestdo da promogao e prevencao da satude, espera-se que
os profissionais atuem colaborativamente com participagdo e envolvimento de todos os seus
membros, visto que os cendrios de pratica trazem situagcdes em diversos niveis de
complexidade, onde o usuario ndo deve ser assistido de forma fragmentada (SILVA et al.,
2015). Dessa forma, a intervencado ird requerer o cuidado integral e o trabalho compartilhado,
que além de proporcionar um olhar mais abrangente sobre a realidade local, ainda amplia a
atuagdo para outras areas do conhecimento (MATUDA et al.,2015).

Igualmente ha registros que abordam razdes acerca das causas pelas quais a efetivacdo
do cuidado interprofissional ndo se materializa na unidade de satde.

"Ndo acontece, primeiro muito dos profissionais ndo tém o conhecimento
de como funciona o atendimento da atengdo primaria. Uma coisa que se

trabalhou a muitos anos atras que é tentar descentralizar o atendimento
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centrado no médico isso volta agora quando tu tens profissionais que
ndo tem qualifica¢do para realizar esse tipo de segmento, a gente tem
inumeras situagoes que mostram que o atendimento é exclusivo e
dependente do médico. Infelizmente atualmente o trabalho é voltado
para o médico, tinha sido feito todo um cuidado para ter um trabalho em
equipe e se perdeu isso nos ultimos anos. A enfermagem acaba fazendo
muita coisa administrativa e na aten¢do primdria o enfermeiro é o centro
da equipe, mas ndo acontece aqui e acaba que os técnicos de
enfermagem ndo tém apoio e acabam fazendo muitas coisas sem
coordenacdo.” - U12.,

"Acontece médio, eu acho que a gente é um pouco engessado em cada
area [...] Agora com as metas de atendimento voltou a logica do médico
centrado que era e o que a Estratégia da Saude da Familia estava
tentando se distanciar, mas aqui em Porto Alegre em funcdo das metas
voltou a essa visdo. O paciente chega com uma queixa e acaba indo
direto para o médico. O papel do enfermeiro acaba ficando muito na
gestdo burocrdtica da unidade, aqui a gente vé que a gestdo da equipe
da enfermagem acaba ficando de lado, as técnicas acabam fazendo uma
triagem e ndo um acolhimento. Estd pior do que quando eu fiz residéncia

que ainda era IMESF entdo tinha mais cuidado integrado."- U13

Ponto também levantado pela U3 também ¢ comum na realidade da atengdo basica
brasileira, identificam-se diversos desafios que podem prejudicar a efetivagdo do trabalho
integrado. Entre esses desafios, destacam-se profissionais ndo cooperativos e individualistas,
conflitos interpessoais, caréncia de ética, respeito e solidariedade nas relagdes entre os membros
da equipe, estruturas organizacionais rigidamente hierarquizadas, desigualdade social entre os
integrantes da equipe e a elevada rotatividade de profissionais nos servicos (PERUZZO et al.,
2018). Esses fatores contribuem para a complexidade do cenario e apontam para a necessidade
de estratégias que promovam uma colaboracdo mais efetiva e um ambiente de trabalho mais
harmonioso na atencao basica.

A Atengdo Primaria a Saude (APS) demanda profissionais que possuam uma ampliacao
do nucleo de saberes que va além do conhecimento técnico, expandindo-se em dire¢do a

colaboragdo e ao trabalho conjunto (GALAVOTE et al. 2016).
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No relato de U12 ele expde que houve um momento em que cuidado interprofissional
teve mais forca, como citado pela OMS em 2010 a cooperagdo interprofissional tem sido
apontada como um recurso que pode ser mobilizado para elevar a efetividade dos sistemas de
satde. Como estratégia, ela pode desempenhar um importante papel para enfrentar problemas
do modelo de atenc¢do e da forca de trabalho em satide, e contribuir para fortalecer o sistema de
satide e melhorar os resultados obtidos.

Conforme delineado por Ul12 e Ul3, que descrevem o ressurgimento do paradigma
biomédico, tal ressurgimento representa um entrave a implementagdo do cuidado
interprofissional, resultando na centralizagdo integral do cuidado sob o médico. Quando se
adota a perspectiva do modelo médico-centrado, a estrutura de trabalho ¢ configurada para
abordar questdes especificas através da interven¢do médica, subjugando os conhecimentos e
acoes dos demais profissionais a ldgica médica. Esse enfoque reduz o espago destinado a
dimensdo cuidadora da equipe, limitando a oportunidade de incorporar outros saberes para
enriquecer a abordagem clinica e restringindo o campo de exploragdo em busca de solugdes
para os problemas enfrentados. (MATUMOTO et al. 2005)

Outro ponto exposto por U13 ¢ a falta de um bom acolhimento na US, dificultando um
cuidando em equipe e infelizmente retomando o cuidado centrado no médico. Conforme Franco
et al. (1999), o acolhimento preconiza a reorganizagdo dos servigos de saide com foco centrado
no usudrio, fundamentando-se nos seguintes principios: assegurar a acessibilidade universal por
meio do atendimento a todas as pessoas; reestruturar o processo de trabalho para deslocar o
ponto central do médico para uma equipe multiprofissional (equipe de acolhimento),
aprimorando a relagdo entre profissional e usudrio pautada por parametros humanitarios de
solidariedade e cidadania. Além disso, destaca-se que o acolhimento propde, sobretudo, a
reorganizagdo do servigo visando garantir o acesso universal, resolutividade e atendimento
humanizado.

Foi citado por U12 e U13 o papel do enfermeiro na UBS. De acordo com o estudo de Lanzoni
e Meirelles (2013), a equipe de satide reconhece o papel do enfermeiro como mediador e lider,
desempenhando uma funcdo crucial nas relagdes e interacdes entre os profissionais e a
comunidade. Na Estratégia Satde da Familia (ESF), os enfermeiros desempenham um papel
significativo no gerenciamento da unidade de satide, na promocao de boas relagdes de trabalho,
na gestdo de conflitos, na coordenacdo do fluxo de informagdes, na atribuicdo de

responsabilidades e na orientacdo das atividades da equipe.

4.4  Dificuldades e facilidades para se realizar o cuidado interprofissional em saude
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Ao serem indagados acerca das dificuldades e facilidades em relagdo ao cuidado
interprofissional em saude, as principais dificuldades expostas foram:

" [...] acho que a grande questdo é a comunica¢do que é as barreiras de
comunicagdo entre as profissoes porque tempo tem da para organizar,
se organizar direitinho todo mundo consegue conversar [...]"- U2.

"Um alinhamento da equipe tem uma barreira entre os servi¢os
principalmente entre a medicina e a enfermagem." - U3.

Uma das principais dificuldades expostas por U2 e U3 ¢ a barreira de comunicagao entre
a equipe. Essa dificuldade na troca efetiva de informagdes pode impactar negativamente na
coordenacdo do cuidado, na tomada de decisdes e na qualidade geral do cuidado prestado aos
pacientes.

De acordo com Canadian Interprofessional Health Collaborative (2010), para efetivar a
pratica interprofissional colaborativa em Saude, diversos dominios foram identificados como
fundamentais. Dentre eles, a comunicacdo interprofissional foi destacada como crucial e
permeia os demais dominios, tais como: cuidado centrado no paciente, cliente e familia;
esclarecimento dos papéis profissionais; dinamica operacional da equipe; solugdo de conflitos
interprofissionais; e lideranga colaborativa.

A comunicag¢do ¢ um aspecto crucial para o desenvolvimento da cultura de grupo, além
de criar um senso comum de realizag¢@o dentro da equipe, o que permite exercer a colaboragao
interprofissional efetiva (GOCAN, 2014).

A pratica de trabalho em equipe implica na construgdo de consensos, saberes e praticas
por cada profissional envolvido. Essa abordagem visa estabelecer vinculos entre os membros
da equipe, proporcionando uma forma eficaz de resolver problemas. Além disso, destaca-se a
importancia das interagdes entre os profissionais, bem como o reconhecimento mutuo dos
saberes e da autonomia técnica (MARTINS, 2012).

Uma comunicacdo profissional ineficaz pode comprometer a qualidade do cuidado,
independentemente da area de atuacdo do profissional. As disparidades de posi¢ao e papel
hierarquico, juntamente com conflitos interpessoais, tém o potencial de prejudicar a
comunica¢do entre os profissionais, impactando a seguranca do paciente e a qualidade do
cuidado. Uma comunicagdo deficiente esta associada a um aumento nos indices de erros, a
omissdo de cuidados necessarios e a repeticdo desnecessaria de procedimentos, resultando em
maior estresse ocupacional (GHIYASVANDIAN, ZAKERIMOGHADAM E PEYRAVI,
2014).
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Sdo numerosas as barreiras enfrentadas pelos profissionais da satde no cotidiano,
incluindo a falta total de comunicagdo e as disparidades hierarquicas, que se destacam como os
principais obstaculos. A falta de interesse, a dificuldade em se expressar de maneira clara, o
ambiente de atuacdo e o contato frequente com situagdes criticas sdo fatores que contribuem
para uma comunicagdo ndo eficaz. O estresse decorrente do contexto de doenca, internagao e
at¢ mesmo o rodizio constante na equipe de saide também sdo fontes de barreiras
comunicativas. Para superar esses desafios, ¢ essencial tornar os meios de comunicagdo
existentes mais efetivos por meio de adaptagdes e treinamentos (WITISK et al. 2019).

Pesquisador como D'Amour et al. (2018) provocam reflexdes sobre a pratica/atuacio
interprofissional e destacam quatro dimensdes interligadas para sua conducdo efetiva: 1) a
visdo, que envolve os objetivos comuns das equipes; 2) a internalizacdo, evidenciada na tomada
de consciéncia dos profissionais sobre sua interdependéncia no processo de trabalho e
consequente necessidade de interacdo e confianga; 3) a governanca ou lideranga, que estimula
a participacao de todos; e 4) a formalizagdo, que ressalta a necessidade de comunicagao e fluxos
bem estruturados para atuacao das equipes. Entre essas quatro dimensdes a comunicacao ¢ uma
delas, item citado como uma barreira por U2 e U3.

Outra dificuldade exposta foi:

" Tempo, porque cada profissional tem a sua agenda para fazer [...]" -
Ull.

"[...] o tempo também as vezes eu acho que acaba ficando muito
corrido."- U9.

Os relatos apresentados pelos participantes refletem a percep¢do sobre a limitacdo
temporal enfrentada no ambiente de trabalho. A citacdo de Ull, que menciona que cada
profissional tem sua propria agenda, o que pode contribuir para a fragmentacao das atividades
e, consequentemente, dificultar a integracdo das acdes interprofissionais.

A declaragao de U9, aponta para a pressao temporal experimentada no contexto laboral.
Esse cenario acelerado pode representar um desafio para a realizacdo de praticas colaborativas,
pois a urgéncia pode sobrepor-se a necessidade de comunicagdo e planejamento conjunto entre
os profissionais.

Ambos os relatos sublinham a importancia de considerar a dimensdo temporal como um fator
relevante ao abordar a efetividade das praticas interprofissionais. A gestdo do tempo emerge
como uma variavel critica que pode influenciar diretamente a viabilidade e a qualidade das

interagdes colaborativas entre os membros da equipe de saude.
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"Falta de capacitagdo e conhecimentos dos profissionais em saber
realizar o cuidado e assumirem esse trabalho [...]" - U12.

" [...] outra questdo também é falta de capacitagdo [...]"- U11.

" Qualificagdo, nog¢do de responsabilidade acho que em varios
momentos acaba sendo mais uma interprofissional com a visdo de dividir
responsabilidades e ndo dividir conhecimento e o cuidado do paciente."-
Uo.

Os relatos apresentam uma preocupacao recorrente relacionada a falta de capacitagao e
conhecimento entre os profissionais de saude. A declaracdo de U12, destaca a importancia da
formacdo adequada para que os profissionais estejam aptos a desempenhar suas fungdes de
maneira eficiente e colaborativa.

A observacdo de Ull, reforca a necessidade de investimento em programas de
treinamento e desenvolvimento profissional para melhorar as competéncias necessarias a
pratica interprofissional.

A contribuicao de U9 destaca a importancia ndo apenas da capacitacdo, mas também da
qualificacdo e da no¢do de responsabilidade. A critica a visdo que prioriza a divisdo de
responsabilidades em detrimento da partilha de conhecimento e cuidado do paciente destaca
um desafio mais amplo na promog¢do da colaborag@o interprofissional: a necessidade de uma
abordagem holistica que valorize tanto as habilidades técnicas quanto a capacidade de
compartilhar experiéncias e conhecimentos para o beneficio do paciente.

Um dos conceitos da cooperagdo interprofissional ¢ expresso pelo termo 'compartilhar’
que diz respeito ao compartilhamento de responsabilidades, decisdes, cuidado em saude, visao,
valores ¢ outros (D'AMOUR et al., 2005).

No ambito da Atencdo Primdria a Saude (APS), especialmente nas unidades de Saude
da Familia, ¢ essencial que cada profissional desempenhe sua fun¢do dentro de um processo de
trabalho coletivo, caracterizado pela pratica compartilhada, divisdo de responsabilidades e
cuidado entre os membros da equipe. Essa abordagem deve ser fundamentada nas contribui¢des
especificas das diversas areas de conhecimento (COSTA, 2012).

Esses relatos enfatizam a necessidade de investimentos continuos em educagdo ¢
treinamento para fortalecer a base de conhecimento e habilidades dos profissionais,
contribuindo assim para a melhoria das praticas interprofissionais na prestacao de cuidados de

saude.
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" [...] ha uma grande rotatividade de funcionarios por causa da
terceirizagcdo, acaba dificultando a criagdo de vinculo entre a equipe e
com o paciente [...]" - U13.

A rotatividade frequente de profissionais nas equipes multidisciplinares das unidades
contratualizadas ¢ destacada como um desafio significativo no modelo de parcerias com o
terceiro setor na satide basica do Sistema Unico de Satide (SUS). Essa tendéncia, associada a
falta de longitudinalidade na assisténcia, ¢ identificada como um ponto fragil desse modelo.
(MELO, 2023)

No relato apresentado por U13, a mencionada rotatividade de funcionarios devido a
terceirizagdo dificulta a criagdo de vinculos tanto entre os membros da equipe quanto com 0s
pacientes. Essa instabilidade na composi¢do da equipe pode comprometer a construcao de uma
relacdo de confianga necessaria para a efetividade dos cuidados em saude. A falta de
continuidade na assisténcia pode, a longo prazo, impactar negativamente na aderéncia as
condutas e tratamentos por parte dos usudrios, resultando em potenciais efeitos adversos nos
indicadores de saude a longo prazo.

Diante desse cendrio, a transferéncia da execuc¢do da prestacdo de servigos para
Organizagdes da Sociedade Civil (OSCs) pode ndo se mostrar como um modelo eficaz na satide
priméaria, dada a sua associacdo a instabilidade e rotatividade de profissionais, dificultando a
construcao de relagdes duradouras e impactando a qualidade do atendimento oferecido.

No estudo realizado por Peruzzo et al. (2018), que objetivou investigar as percepgoes €
vivéncias dos profissionais em relagdo ao trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia,
constatou-se, de maneira geral, que os participantes identificam diversos obstaculos a
colaboracdo entre os membros da equipe. Entre esses obstaculos, destacam-se a presenca de
relacdes conflituosas e distantes, problemas relacionados a personalidade, sobrecarga de
trabalho, escassez de recursos, além da percepcao de desvalorizagdo e desmotivagdo por parte
dos profissionais.

As principais facilidades expostas foram:

" Facilita estar no mesmo ambiente, a logica da estratégia da saude da
familia também seria para facilitar.”- U13.

" Facilita a comunicac¢do de estar no mesmo ambiente"- U7.

" Facilita que é uma US pequena, entdo a gente consegue bater na porta

do colega do lado." - U8.
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Os relatos evidenciam a percepgdo positiva sobre a proximidade fisica e o
compartilhamento do mesmo ambiente de trabalho como facilitadores da comunicacdo e
colaboragdo entre os profissionais de saude.

A contribui¢do de Ul13, ressalta a importancia da coexisténcia fisica para otimizar a
interacdo. A referéncia a logica da estratégia da satde da familia destaca como a estrutura
organizacional pode ser pensada para fomentar a colaboracdo entre os membros da equipe.
U7, reforga a ideia de que a proximidade fisica cria um ambiente propicio para a comunicagao
direta e eficaz. Essa observacdo destaca como a configuracdo do espago de trabalho pode
influenciar positivamente a dinamica da equipe.

A contribui¢do de U8 aponta para uma dimensdo pratica da proximidade fisica,
indicando que, em uma unidade de satde pequena, a facilidade de acessar os colegas
diretamente, "batendo na porta do colega do lado", torna-se uma vantagem. Essa observacao
destaca como as caracteristicas fisicas do local de trabalho podem influenciar positivamente a
colaborag¢do interprofissional.

Em conjunto, esses relatos destacam a importancia do design fisico dos locais de
trabalho na promocdo da comunicacdo e interacdo entre os profissionais de saude,

proporcionando um ambiente propicio para a colaboragao

4.5  Pontos positivos e pontos negativos do cuidado interprofissional
Pontos positivos:

"[...Jcontinuidade no cuidado e efetividade [...]"- U2.
“Quanto mais a gente compartilhar mais dividi o resultado do cuidado
do paciente é melhorado " - U3.
" [...] qualidade nos nossos atendimentos " - U7.
" §6 tem pontos positivos para o paciente porque ele vai ter mais ateng¢do
ele vai ter uma visao melhor uma compreensdo de todos os problemas a
gente vai prevenir que ele descompense, porque a gente ja esta pensando
nas outras coisas que as vezes a outra drea ndo percebeu." - US.
"[...] sdo diferentes visoes acerca da mesma coisa, é muito mais rico
para o paciente A gente diminui varias coisas custo quando as coisas
desnecessarias e doencgas futuras/...] " - U9.
"[...] prevengdo de doencas futuras [...]" - U10.
" Ndo teria assim pontos negativos é mais condizente com a proposta do

SUS e da atengdo primaria, acho que talvez tenha dificuldades as vezes
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talvez, mas entre os profissionais na questdo da visao de cada um, mas
ai seriam mais desafios dificuldades, mas ndo seria uma coisa
negativa."- U 11.

" diminui bastante a carga da equipe, o peso de assumir toda a
responsabilidade do paciente. E o paciente vai ter varios olhares entdo
tem coisa que ds vezes uma pessoa ndo vé, mas o outros acaba vendo,
mas é necessario saber usar e realizar esse tipo de atendimento, parece
ser facil, mas é muito dificil."- U12.

" O ponto mais positivo seria fazer uma gestdo do cuidado do paciente
mais integral, conseguir fazer um planejamento para comunidade e
realizar um cuidado integral longitudinal, os principios do SUS, eu acho

que acaba nao acontecendo aqui."- U13.

Os relatos dos profissionais proporcionam uma visdo abrangente dos pontos positivos e
negativos associados a pratica interprofissional na equipe de saude. Entre os aspectos positivos,
destacam-se a continuidade no cuidado e a efetividade, como mencionado por U2. U3 ressalta
que compartilhar conhecimentos resulta em melhorias significativas no cuidado final prestado
ao paciente. A qualidade nos atendimentos, conforme apontado por U7, e a atenc¢do integral ao
paciente, conforme mencionado por U8, sdo reconhecidas como beneficios fundamentais.

O interesse na tematica da cooperagdo interprofissional tem crescido nas duas tltimas
décadas, em parte pelo aumento da complexidade do cuidado em saude e pela melhor
compreensdo dos determinantes do processo saude-doenca. Também, o aumento dos custos
com o cuidado, advindos da especializagdo médica e do avango tecnoldgico, que reforcam a
necessidade de redesenhar as praticas em satde. A pratica colaborativa tem sido identificada
como uma alternativa para a maior eficiéncia e para um cuidado apropriado (GABOURY et al.,
2009).

U9 enfatiza a riqueza proporcionada por diferentes visdes acerca do mesmo problema,
contribuindo para a reducao de custos e a prevengdo de doencgas futuras. A perspectiva de
prevencao ¢ destacada por U10 como um ponto positivo adicional.

Ul1 expressa a visdo de que a pratica interprofissional ¢ condizente com os principios
do SUS e da atencdo primadria, sugerindo que eventuais desafios sao mais relacionados a visao

individual dos profissionais do que a problemas intrinsecos ao modelo.
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Ul12 e U13 apontam para a redug@o da carga horaria da equipe, a diversidade de olhares
sobre o paciente e a possibilidade de uma gestdo mais integral do cuidado como pontos altos
da pratica interprofissional.

Pontos negativos:

" Consenso acho que entrar em um consenso, eu considero que a melhor

terapia ou a melhor conduta seja essa e o outro considera outra talvez

seja a maior dificuldade [...]."- U2

’

" negativo é como agora a gente estd sem a ACS e a busca do paciente.’
-U4

"[...]acaba tendo uma maior chance de ter atritos na equipe." - U9.

" Pode se tornar negativo quando dentro do trabalho ndo se ha uma
conversa, tu pode ter um trabalho multiprofissional as pessoas podem
ndo trabalhar juntos no mesmo ambiente e se as pessoas ndao souberem

se comunicar nem com os colegas ou o paciente so vai atrapalhar.” -

Ul2.

H4a também uma percep¢do de desafios. U2 destaca a dificuldade em alcancar
consensos, principalmente em relagdo a terapias e condutas. A auséncia da ACS e a busca do
paciente, mencionadas por U4, sdo identificadas como fatores negativos.

U9 ressalta a maior chance de atritos na equipe como um ponto negativo, enquanto U12
alerta para a possibilidade de comunicac¢do inadequada, que pode prejudicar tanto a colaboragao
entre profissionais como a interagdo com o paciente.

Agrupar profissionais em equipes ndo necessariamente indica processos mais
colaborativos. Ou seja, a cooperagdo interprofissional prevé que na interacdo entre os
integrantes das equipes, haja o compartilhamento de responsabilidades, visdes e praticas.
Consideramos ser possivel a interprofissionalidade, desde que sejam disponibilizadas
condi¢des organizacionais e coletivas, mobilizadoras de aspectos subjetivos dos profissionais.
A oferta das condi¢des de possibilidade, no plano organizacional, ¢ indispensavel, mas nao
suficiente para a integragdo de saberes e a colaboracdo interprofissional. Sem a mobilizag¢ao
dos afetos, dos desejos e dos micropoderes de cada sujeito, ndo ha interprofissionalidade
possivel.

Esses relatos oferecem uma visdo equilibrada dos beneficios e desafios da pratica
interprofissional, destacando a importancia de superar obstaculos para otimizar a colaboragao

no cuidado ao paciente.
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Outro relato bem importante foi:
" Aqui nos temos um ponto positivo que o médico realmente esta a 18
anos aqui conhece toda a comunidade, ele conhece o seu territorio e a
sua populagdo. Diferente da realidade de Porto Alegre que se tornou um
pronto atendimento com grande rotatividade de funciondrios e metas." -

Ul13.

O relato de Ul3 destaca uma realidade distinta na Unidade de Satde Ilha dos
Marinheiros. Um ponto positivo notavel ¢ a longa permanéncia do médico. Essa estabilidade
profissional confere ao médico um conhecimento aprofundado da comunidade, do territorio e
de sua populacao.

A comparagao com a realidade de Porto Alegre ressalta uma diferenca significativa. Na
cidade, a situacdo descrita ¢ de um pronto atendimento caracterizado por uma alta rotatividade
de funciondrios e a imposicdo de metas. Essa dindmica contrasta com a estabilidade e o
conhecimento aprofundado do territorio presentes na US Ilha dos Marinheiros.

Esse relato destaca a importancia da continuidade e estabilidade na equipe de saude,
evidenciando como esses fatores contribuem para uma compreensdo mais profunda da

comunidade atendida e, por conseguinte, para a efetividade das praticas de cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo, compreendendo entrevistas com 13 profissionais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), evidenciou uma predominancia feminina. A andlise sobre os retratos do
conhecimento, em relagdo ao cuidado interprofissional e a educagdo permanente, revelou uma
significativa auséncia de familiaridade com o tema entre os entrevistados, apontando para a
necessidade de fortalecimento desses conceitos.

Nos ultimos anos, nota-se um crescente interesse no cuidado interprofissional,
impulsionado pela complexidade crescente no cuidado a satide e pela compreensao aprimorada
dos determinantes do processo satde-doenga.

No contexto da Unidade de Satude Ilha dos Marinheiros, as percepcdes sobre o cuidado
interprofissional foram diversas, expondo desafios, reconhecimento da importancia e a urgéncia
de iniciativas praticas para promover uma abordagem mais integrada e eficaz. Destaca-se a
relevancia do conhecimento do territorio para uma pratica contextualizada e eficiente.

As principais barreiras na realizacdo do cuidado interprofissional, incluiram as barreiras
de comunicacdo entre a equipe. A comunicacdo interprofissional emergiu como fator crucial,
permeando diversos dominios, como o cuidado centrado no paciente, esclarecimento dos papéis
profissionais, dinamica operacional da equipe, resolucao de conflitos e lideranga colaborativa.
Outros obstaculos incluiram a falta de tempo, a caréncia de qualificacdo dos profissionais e a
alta rotatividade da equipe.

Os relatos dos profissionais oferecem uma visdo abrangente dos pontos positivos e
negativos associados a pratica interprofissional na equipe de saude. Entre os aspectos positivos,
destacam-se a continuidade no cuidado e a efetividade, demonstrando que o compartilhamento
de conhecimentos resulta em melhorias significativas no cuidado final prestado ao paciente.
Eventuais desafios, no entanto, estdo mais relacionados a visdo individual dos profissionais do
que a problemas intrinsecos ao modelo.

E crucial destacar a dificuldade em alcangar consensos, especialmente em relagdo a
terapias e condutas. Adverte-se para a possibilidade de comunicagdo inadequada, que pode
prejudicar tanto a colaboragdo entre profissionais quanto a interagdo com o paciente.

Essas consideracdes finais reforcam a complexidade da implementacdo do cuidado
interprofissional, ressaltando a importancia de abordagens praticas, qualificagdo profissional e
estratégias efetivas de comunicagdo para superar desafios e fortalecer uma pratica colaborativa

e integrada na Unidade de Saude Ilha dos Marinheiros.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA PRODUCAO DE DADOS

Roteiro para entrevista

1. Ha quantos anos vocé trabalha no SUS?

2. Ha quanto tempo vocé trabalha na US Ilha dos Marinheiros?

3. O que vocé conhece sobre cuidado interprofissional em satde?

4. Vocé ja fez alguma a¢do de educacdo permanente com o tema cuidado interprofissional em
saude? Conte como foi

5. Na sua experiéncia, na US Ilha dos Marinheiros os profissionais realizem praticas
interprofissionais para o cuidado em saude?

6. Fale sobre dificuldades e facilidades para se realizar o cuidado interprofissional em satde

7. Fale sobre pontos positivos e pontos negativos do cuidado interprofissional no seu cotidiano
de trabalho
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como participante, da pesquisa “CUIDADO E
INTERPROFISSIONALIDADE EM SAUDE: UM ESTUDO DE CASO NA UNIDADE DE SAUDE ILHA DOS
MARINHEIROS”. Por favor leia atentamente as informagdes a seguir. Sua colaborag@o neste estudo ¢ muito importante, mas a
decis@o em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes deste texto e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em
participar, por favor preencha com os seus dados ao final e assine este Termo de Consentimento. Se vocé tiver alguma dtvida, pode
esclarecé-la com a responsavel pela pesquisa. O objetivo desta pesquisa é conhecer o cuidado interprofissional em satde de uma
unidade de satide do municipio de Porto Alegre/RS, a partir do olhar da equipe de satde. Para isso, realizaremos uma entrevista
com tempo de duragdo médio de 30 minutos (podera variar conforme o participante). Esse material serd gravado (dudio) para
posterior transcri¢do, mantendo sua identificagdo em sigilo. Seu nome e suas falas ndo serdo identificados em nenhum momento da
pesquisa. Suas opinides e falas ditas sero de acesso Unico da pesquisadora. A participagdo ou desisténcia em participar ndo
acarretardo nenhum prejuizo a vocé ou na sua relagdo de trabalho e vocé pode desistir ou retirar seu consentimento a qualquer
momento. Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Ndo havera
qualquer beneficio direto ao participante desta pesquisa. Os riscos da pesquisa sdo as possiveis situagdes de desconforto (timidez,
ansiedade, medos, vergonha, entre outros) ao falar sobre seu trabalho. Tendo em vista a eventual necessidade de suporte para os
participantes, serdo oferecidos o acolhimento destes sentimentos pela pesquisadora e suspensdo da entrevista, preservando os
direitos do participante. Os beneficios desta pesquisa se dardo por meio de conhecimento adquirido acerca das questdes envolvendo
o cuidado interprofissionais na APS e poderdo auxiliar a unidade de saude e demais servicos de satide nas praticas interprofissionais
do cuidado. Para proteger sua identificagdo, os dados da pesquisa serdo utilizados somente pelos pesquisadores, sempre garantindo
privacidade, sigilo e anonimato. Os dados coletados serdo codificados e apresentado de forma agrupada, sem que seja possivel
identificar o participante da pesquisa. Tais dados poderdo ser utilizados em outros projetos, desde que devidamente aprovados por
CEPs (Comités de Etica em Pesquisa) e com seu re-consentimento. Os dados ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel por pelo menos 5 anos, e, apds a realizagdo da pesquisa, tais registros serdo destruidos com uso de ferramentas que
apagam todos os dados dos registros do computador ¢ das gravagdes ¢ evitam que os dados sejam recuperados. O CEP é um
colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. E muito importante que vocé guarde a sua
via assinada deste documento. Toda e qualquer divida podera ser esclarecida pela pesquisadora Milena Bastos Mendes, que estara
a disposicao pelo telefone (51) 99621 2847 ou pelo e-mail: milena-mendes@hotmil.com e pela orientadora Fabiana Schneider Pires,
pelo telefone (51) 3308 5010 ou pelo e-mail: fabianapires@gmail.com. O projeto foi avaliado pelo CEP-UFRGS e CEP-SMSPA,
orgaos colegiados, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade ¢ avaliar-emitir parecer e acompanhar os projetos
de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodoldgicos, realizados no ambito das instituigdes. O CEP-
UFRGS esta localizado na Av. Paulo da Gama, 110, Sala 113, Prédio Anexo I da Reitoria — Campus Centro, Porto Alegre/RS —
CEP 90040-060. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br. Fone +55 51 33083787. Horario de atendimento de segunda a sexta das 8h as 12h
e das 13:30h as 17:30h e o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre — CEP SMSPA Rua
Capitdo Montanha, 27 - 6° andar — CEP 90.010-040 e-mail: cep_sms@hotmail.com. A assinatura deste termo ndo exclui o direito
do participante de buscar indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Porto Alegre, de de 2023.

(nome do pesquisador) (Assinatura do pesquisador)

(nome do participante da pesquisa) (Assinatura do participante da pesquisa)
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

@pnfomndo
PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENAGAO DE GESTAO ESTRATEGICA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DA COORDENACAO ONDE SERA REALIZADA A
PESQUISA

Tiulo da pesquisa: Cuidado ¢ Interpeofissionalidade em Sadde: um Estudo de Caso na Unidade de Iha dos
Marinheiros (SMS/Porto Alegre)

Pesquisador responsdvel Mikna Bastos Nendes
stituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

A pesquisa proposta envolve: Atlengdo Primdria. Secunddria e Tercidria:

( )uslizacho de dados ¢ usudrios elou dos servigos de sadde

( X ) participagdo de trabalhadores efou gestores da sadde

{ )atividade em espago fisico da SMS efou da PMPA

{ )realizacho de exames e/ou servigos de assistingia & saldde com cusios para o SUS
{ ) cutras atividades: Cligque ocu togue aqui para inserir o taxto.

£ uma pesquisa qualitativa, de cardter exploratéeio ¢ descritivo, que serd realizada na Usidade de
Saide Iha dos Marinheires, no municipio de Porto AlegreRS, com os membros da egquipe da
estratdgia de sadde da familia vinculados & US, com o objetive de avaliar o cuidado interprofissional
om sadde na unidade de sadde a partir do olhar dos parscipantes.

Eu Carcline Schirmer Fraga Pereira, matricula 1267418, Diretora:

{ ) Diretoria Geral de Atencio Hospitalar ¢ de Urgincia (DGAHU)

( X ) Diretoria de Atenclo Prissdria em Salde (DAPS)

{ ) Direteria Geral de Vigildncia em Sadde (DGVS)

({ ) Direteria Geral de Reguiacso (DGR)

{ ) Comissdo Mulsgrofissional de Ensino-Servigo ¢ Pesquisa (COMESP) do Hospital de PS
( ) Assessoria de Plancjamento, Monitoramento ¢ Avaliagdo (ASSEPLA)

( ) Outra &roa'secretaria:

Estou clente dos 1ermos desta pesquisa @ alorzo, apds o parecer de aprovagdo do Comitk de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Sadde de Poro Alegre, a sua realizacho

Otz Lxte cocumento ndo 5410023 © INiCIO 38 PEIGUEE SANED SPERES LET reguiato anpcs pab Comid oe £3ce ds SMS AWM pare andlae
4o progets de peaguizs. Sae frelcace ¢ steuty oue # Dietocs 2 Awa fam cHncE @ astoazs & realaacio do proelo de peageina. guandt
foram cumpadar az rstdocas de avelacic afca

Porto Alegre 10/ 04/ 2023
Diretoria com atribuicio delegada para essa autorizacio, conforme Art 1, inciso XV da Resclugio CNS no.
5802018

Seﬂ Dovumsento asmado cletronicamsente poe Caroline Schirmer Frags Perdira, Dirctor(a). o=
-] 102023, da 1333, comforme o art. 1° 11 "b", da Lei 114192006, ¢ o Decreto Musicpal
etidnia

189162015




